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وضعیت فقهی و حقوقی معاملات در افراد شیدایی (مانیا) 
زهره بقیعی (نویسنده مسئول) 
دانشحجوی دکتری فقه و مبانی حقوق اسلامی دانشگاه مازندران 
کل 20 نهجصت ۵ 3 1660ع92 .2 :۳۴۱۳۵۵11 
دکتر علی اکبر ایزدی فرد 
استاد دانشگاه مازندران 
دکتر علی ابر جهانی 
استادیار دانشگاه مازندران 


جچکنده 


هر عمل حقوقی نیازمند تمییز و اراده است و کسی می‌تواند اراده انجام اعمال حقوقی را داشته باشد که بتواند امور 
مختلف را از یکدیگر تمییز دهد. امروزه اختلالات روانی زیادی در حال گسترش است که اثر مستقیمی بر اراده و قوة 
تمییز در افراد به حای‌می‌گذارد و فعالیت‌های احتماعی و اقتصادی آن‌ها را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. 

سژال اساسی مطرح‌شده در اين نوشتار این است که وضعیت رشد و به‌تبع آن وضعیت معاملات افراد شیدایی (مانیا) 
چگونه است؟ آیا معاملات این افراد سفهی است يا خیر؟حاصل این حستار به‌روش توصیفی‌تحلیلی و با ابزار 
کتابخانه‌ای عبارت اس از اینکه شیدایی در درحات حاد «مانیا)» ایحاد اختلال می‌کند و فرد مبتلا قدرت تشخیص 
و تمییز خود را در حالت مانیا از دست می‌دهد و به معاملات ضرری يا بذل و بخشش‌های غیرعقلایی روی می‌آورد؛ 
لذا باتوحه‌به احراز عدم‌رشد مبتلایان در حالت مانیا توسط کارشناسان. معاملات این دسته از افراد در این حالت 


غیرنافذ است و اگر این بیماری قبل از زمان بلوغ وجود دارد و بعد از آن نیز ادامه پیدا کند. احازة ولی قهری لازم ست 
و چنانچه بعد از زمان بلوغ ایجاد شود تعیین و نصب قیم از سوی دادگاه برای حفظ و صیانت از حقوق وی ضروری 
است. 


کلیدواژه: معاملات سفهی» شیدایی؛ مانیاه هیپومانیا» دوقطبی. 


بقیعی و دیگران؛ وضعیت فقهی و حقوقی معاملات در افراد شیدایی (مانیا)/۵۵ 

مقدمه 

در اندیشه‌های فقهی و حقوقی» ارادة طرفین زیربنای انشای معاملات و قراردادهاست. به‌عبارتی» انجام 
هر عمل حقوقی مستلزم آگاهی وجدان از آن چیزی است که طرفین آن را اراده می‌کنند. امروزه اختلالات 
روانی بسیار گسترده‌ای شناسایی شده است که هرکدام اثر مستقیمی بر درک و رفتار افراد می‌گذارد. 
اختلالات غلقی نیز دسته‌ای از اختلالات روانی است که هميشه باعث مختل‌شدن یا پایین‌آمدن کیفیت 
عملکرد اجتماعی» فردی» شغلی یا تحصیلی می‌شود. 

یکی از اپیزودهای مهم در اختلالات خلقی, اپیزود مانیک است. در این حالت» طی دورة مشخصی 
که حداقل یک هفته طول می‌کشد و حداکثر تا چند ماه ادامه دارده خلق به‌صورت غیرطبیعی و مداوم بالا» 
گشاده یا تحریک‌پذیر می‌شود. فعالیت هدفمند یا انرژی فرد به‌شکلی ناهنجار و مداوم افزایش می‌یابد و این 
حالات در اکثر اوقات شبانه‌روز و تقریباً در تمام روزها دیده می‌شود. فرد در حالت مانیا اشتخال مفرط به 
فعالیت‌هایی دارد که می‌تواند پیامدهای دردناک زیادی برای وی داشته باشد که ازحمله آن می‌توان به 
ولخرجی‌های بی‌حدوحصر بی‌مبالاتی‌های جنسی» سرمایه‌گذاری‌های تجاری سفیهانه اشاره کرد. در این 
حالت. اختلال خلق آن‌قدر شدید است که سبب افت بارز کارکرد اجتماعی یا شغلی فرد می‌شود و 
رورت بستری‌شدن وی برای پیشگیری از آسیب‌های جدی به خود یا دیگران بسیار افزایش می‌یابد 
(انحمن روان‌پزشکی آمریکا.؛ ۱65 

باتوجه‌به شیوع و گستردگی اختلالات روانی و به‌ویژه اختلالات دوقطبی در میان افراد جامعه و 
همچنین به‌دلیل آسیب‌پذیربودن مبتلایان در دورة شیدایی (مانیا) و ضرورت بررسی میزان تأثیر آن بر اعمال 
حقوقی و بالاخص معاملات و قراردادهای مالی آن‌ها بر آن شدیم تا با هدف حفظ و صیانت از حقوق 
فردی و اجتماعی مبتلایان و سایر افراد حامعه. این مسئله را در این نوشتار کنکاش و ارزیابی کنیم. یکی از 
جنبه‌های نوآوری در این نوشتار این است که در این زمینه تاکنون پژوهش چشمگیری صورت نگرفته 
است؛ به‌طور نمونه» مقاله‌ای با عنوان «بررسی تطبیقی حنون از منظر فقه و روانشناسی» به‌صورت کلی 
تمامی اختلالات را بررسی کرده و درنهایت افراد شیدایی را ملحق به مجانین دانسته است و تمام اعمال 
حقوقی ایشان را باطل می‌داند. درحالی‌که در این نوشتار سُفه و عدم‌رشد اين افراد صرفاً در امور مالی وی 
اثبات می‌شود و غیرنافذ است و سایر اعمال حقوقی وی مانند نکاح صحیح است. 

در این راستا سوالات بسیاری مطرح می‌شود؛ ازجمله اينکه آیا افراد مبتلا به مانیای شدید به سفها 


ملحق می‌شوند و احکام سفیه در موردشان حاری نت۳ در صورت عدم الحاق؛ آیا معاملات این دسئه از 


1 نشریه فقه و اصول,. سال پنجاه و پنجم. شماره ۰۱ شمارهٌ پیاپی ۱۳۲ 


افراد. سفهی به شمار می‌رود و محکوم به بطلان است؟ يا به‌سبب اختلال در قصد. منحر به غرری‌شدن 


معاملات می‌شود؟ در حستار حاضر به بررسی مسائل فوقالذکر می‌پردازيم. 


۱. مفاهیم بنیادی 

خلق: به حالت خاطفی گفته می شود کرو وفار انسان تایر می‌کنارده برغلاف یاس که سمکتن 
است فقط چند دقيقه طول بکشد. 

اختلالات خلقی: دسته‌ای از بیماری‌های روان‌پزشکی است که بر حالات عاطفی فرد تأثیر دارند و در 
۷-]25[۷ این اختلال بر اساس قطبیت تقسیم شده است. 

7۳ استاندارد يا راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی است که از معتبرترین و به‌روزترین 
مجموعه‌های طبقه‌بندی اختلالات روانی در مجامع علمی دنیا به شمار می‌رود و به‌روزترین آن نسخهٌ پنجم 
آن یعنی ۷-]15[۷ است. 

مانیا: " اپیزود مانیک» دوره‌ای متمایز از خلق شاد و پرنشاط یا خلقی غمگین و تحریک‌پذیر است که 
حداقل یک هفته طول می‌کشد و در صورت نیاز فرد باید بستری شود (سادوک ۸۷/۲). 

هیپومانیا:" اپیزود هیپومانیک حداقل چهار روز طول می‌کشد و از هر لحاظ شبیه به اپیزود مانیک 
است» با این استثنا که به‌اندازة کافی شدید نیست که باعث اختلال یا کاهش کیفیت عملکرد احتماعی با 
شغلی فرد شود و هیچکدام از ویژگی‌های سایکوتیک* (هذیان و توهم) در آن نیست (همان؛ ۸۲). 

تک‌قطبی‌ها: این اختلال که به آن افسردگی عمده اپیزود منفرد یا تک‌اپیزودی نیز گفته می‌شود. بدون 
هیچ سابقة ابتلا به مانیا یا هیپومانیا يا میکس روی می‌دهد و فرد برخلاف دوقطبی‌هاء تنها در یک خلق 
افسرده قرار دارد. 

اختلال دوقطبی: به‌عنوان اختلالی خلقی که در آن یک یا چند اپیزود مانیک و گاهی اپیزودهای 
افسردگی عمده وحود دارد. 

اختلال دوقطبی: اختلالی است که در آن اپیزودهای هیپومانیک و اپیزودهای افسردگی عمده روی 
می‌دهد. 

سیکلوتیمیا: نمونة خفیف‌تری از اختلال دوقطبی است (انجمن روان‌پزشکی آمریکاء ۱۷۳). 
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نوعی بیماری روانی که فرد ارتباط خود را با واقعیت از دست می‌دهد و اغلب دچار هذیان و توهم می‌شود. 


بقیعی و دیگران؛ وضعیت فقهی و حقوقی معاملات در افراد شیدایی (مانیا)/۵۷ 

معاملات: ماد ۱۸۳ قانون مدنی» عقود و تعهدات را ب‌صورت کلی چنین تعریف می‌کند: «عقد 
عبارت است از اینکه یک یا چند نفر در مقابل یک یا چند نفر دیگر تعهد بر امری نمایند که مورد قبول آن‌ها 
باشد.» طبق این تعریف» توافق یا تراضیء اعم از عقد است (طاهری» ۱۱/۲). معامله نیز کلمه‌ای مترادف با 
عقد است. با این تفاوت که اخص از آن است و فقط شامل عقود مالی و معوض می‌شود (کاتوزیان, 
۵6 ۱ )این قسم از معامله منحصر در عقود است و شامل ایقاعات نمی‌شود. منظور از معاملات 


۲ توجیه فرضیه 

عقد مفهومی اجتماعی است و با تراضی دو شخص دربارة موضوع خاصی واقع می‌شود. تراضی این 
دو در صورتی اعتبار دارد که در دیدگاه حقوق» قابلیت انجام عمل حقوقی را داشته باشد. این صلاحیت در 
مرحلة نخست منوط بر این است که طرفین صلاحیت دارابودن حق و توان تصرف در آن را داشته باشند و 
در اصطلاح آن را اهلیت می‌نامند که با شخصیت و تکامل قوای دماغی و شعور اشخاص ارتباط کامل دارد 
و شرط وحود و سلامت اراده نیز هست (کاتوزیان» ۱۳۷۹: ۲/۱). رشد و عقل ارتباط مستقیمی با یکدیگر 
دارند؛ ازاین‌ری برخی از فقها سفیه را ناقص العقل یا سبک عقل می‌دانند (نراقی» ۵۲۳). 

مقصود از رشد این است که شخص توانایی ادارة اموالش را به نحو عقلایی داشته باشد. برخی فقیهان 
در تعریف آن گفته‌اند: رشد ملکه‌ای نفسانی است که مقتضی اصلاح مال و افساد آن است؛ یعنی وحود 
چنین صفتی در شخص سبب بهره‌برداری درست از مال و مانع صرف مال در راه‌های غیرعقلایی می‌شود 
(شهیدثانی» مسالک الافهام. 4 /۱6۸؛ محقق حلی» ۸/۲؛ مقدس اردبیلی» ۱۹6/۹؛ صاحب‌جواهر 
7 طاطبایی» علی‌بن‌محمد. 41/۹ ۲؛ علامه حلی» تذکرة الفقهاء» ۲۰۱/۱۶؛ محقق کرکی, ۱۸۳/۵؛ 
شهیدثانی. حاشية شرایع الاسلام. 44۱۳ خوانساری, ۳۷/۳). ملکه به صفت راسخ بر نفس گفته می‌شود 
که حالت دانمی دار اتفاقی و زودگذر نیست؛ برای مثال» هرگاه شخصی برحسب اتفاق یک یا چند بار 
کار عقلایی از خود نشان بدهد و آنگاه به کارهای غیرعقلایی بپردازد. رشید به شمار نمی‌رود؛ بلکه 
کارهای عقلایی باید چندان تکرار شود تا به‌صورت عادت و ملکه درآید (صفایی و قاسم‌زاده» ؛ ۲۳). 

فقها اجماع دارند که واژة رشید متضاد واژة سفیه است و سفیه کسی است که اموالش را در غیراغراض 
عقلایی و صحیح صرف می‌کند» به‌نحوی که عرف غالبا او را سرزنش می‌کند (نراقفی» ۵۲۳). علامه در 
قواعد الاحکام در تعریف رشد می‌نویسد: کیفی نفسانی است که مانع از تباه‌کردن مال و مصرف آن در امور 


متصروطاماه رن -1 
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غیرعقلایی می‌شود و درصورتی که عرف تشخیص دهد که فرد دجار مغابنه نمی‌شود و در حفظ مالی که 
کسب کرده تواناست» حکم به رشد وی می‌دهد (۱۳۳/۲). مفهوم مخالف این عبارت این است که اگر 
عرف خلاف آن را تشخیص دهد حکم به سفاهت فرد می‌شود و اگر معامله يا هبه‌ای انجام دهد يا اقرار به 
9( 

شیخ طوسی مبذر را سفیه می‌داند و دفع مال از وی را به‌منظور جلوگیری از تضییع آن واحب دانسته 
استك (الخلاف» ۳ و فاضل مقداد در التنقیح در تعریف رشد می نو یسد: رشید کسی است که در 
معاملات فریب نخورد (۱۸۱/۲). بنابراین» کسی که اموال خود را به طور متعارف و به شیوة عقلا مصرف 
نمی‌کند و در معاملاتش به سود و زیان و نیرنگ و فریب توجه ندارد و اموال خود را در راه‌های ناشایسته 
صرف می‌کند» سفیه يا غیررشید نامیده می‌شود (صفایی و قاسم‌زاده. ۳۹ 

معامله‌ای که سفیه انجام می‌دهد چون در مسر اغراض عقلایی واقع نمی‌شود. چنین فعلی به‌دلیل 
اتصاف بالفعل فاعل آن به سفاهمت بی‌اعتبار است. امام خمینی(ره) 5 نحریر الوسیله می‌نویسد: سفیه 
معاملاتش مبنی‌بر کسب و حفظ از غبن و ضرر نیست. باکی ندارد که در معامله فریب بخورد. باتوجه‌به 
اينکه اهل عرف و عقلا رفتار فرد را راجع به اموالش ازنظر تحصیل و ضرر آن خارج از رفتار و روش عقلا 

تشخیص رشید از غیررشید با معیارهای پذیرفته‌شده در عرف امکان‌پذیر است و قاضی باید دراین‌باره 
به عرف رجوع کند. قانون مدنی به پیروی از فقه غیررشید را چنین تعریف کرده است: «غیررشید کسی 
است که تصرفات او در اموال و حقوق مالی خود عقلایی نباشد» (مادة ۱۲۰۸ قانون مدنی). در این زمینه 


همدانی»! مدرسی» " علوی گرگانی» " دوزدوزانی تر ۵ خامنه‌ای,۲ محمدعلی گرامی» "صافی 


۱. به‌صورت کلی اگر حالات مذکور منجر به حد سفاهت بشود. احکام سفاهت بر آن مترتب است و باید با مراجعه به حاکم تعیین تکلیف شود (۱6۰۰/۳/۱۰). 
۲. درست‌نبودن تصرفات سفیه به‌معنای بطلان آن درهرحال نیست. بلکه تصرفات او اگر با اذن یا اجازة ولی باشد صحیح است. به نظر می‌رسد که رسیدن به 
رشد عقلی شرط صحت هرگونه قرارداد و تعهدی است. اما سفاهت و نبود رشد عقلی هميشه در يك درجه و در همه زمینه‌ها نیست. چون ممکن است شخصی 
در زمینه‌ای عاقل و رشید و در زمینه ای دیگر سفیه باشد. بنابراین» اگر عرف کسی را در موردی معین سفیه بداند. تصرف او در همین مورد خاص نادرست است؛ 
مثلا اگر سفامت شخصی شامل اموری مانند ازدواج و طلاق باشد. ازدواج و طلاق از سوی او صحیح نخواهد بود و همچنین است در سایر موارده اصوال سفیه 
تحت تصرف و در اختیار او قرار نمی‌گیرد» مگر بعد از اطمینان از رشد عقلی او (۱4۰۰/۳/۱۳). 

۳. اگر این حالت به‌گونه‌ای وخیم شود که عرف رفتارهای فرد را غیرمنطقی و غیرعقلایی تشخیص دهد و این حالت مکرر باشد سفاهت صدق می‌کند و 
معاملات او صحیح نخواهد بود. مگر با اجازة ولی شرعی او و ادلة آن نیز همان ال سفاهت است که در قرآن بیان شده است «و لاتوتو السفهاء اموالهم...» و 


بقیعی و دیگران؛ وضعیت فقهی و حقوقی معاملات در افراد شیدایی (مانیا)/۵۹ 


گلپایگانی, * مکارم شیرازی, " حسین مظاهری»" شبیری زنجانی» " سیدمحمدسعید طباطبایی حکیم" قائل 
به این مطلب بودند که تشخیص سفاهت در این دسته از افراد نیازمند تشخیص عرف است و اگر عرف این 
دسته از افراد را سفیه بداند و معاملاتشان را غیرعقلایی تشخیص دهد قطعاً محجور خواهند بود و دادگاه 
بای مخت پزای نی هقی بخرابت کر 

اثبات سفاهت در فقه و حقوق اسلامی باتوحه‌به سن افراد متفاوت می‌شود. دربارة غیررشیدی که عدم 
رشد او به زمان صغر متصل باشد. به حکم حجر نیازی نیست؛ زیرا رشد امری حادث است که به اثبات و 
احراز نیاز دارد و در صورت عدماحراز رشد. حالت سفه و ححر استصحاب می‌شود (صفایی و قاسم‌زاده. 
۲« اما راحع به سفیهی که بعد از احراز بلوغ و رشد به سفه مبتلا شده است و عدم‌رشد او به زمان 
کودکی متصل نیست. این بحث مطرح شده است که آیا حجر او به حکم دادگاه نیاز دارد یا خیر؟ ظاهرً 
حکم مشهور فقیهان بر اين است که حجر این‌گونه سفیه با حکم دادگاه برقرار می‌شود (بحرانی» ۳۹۰/۲۰؛ 
طوسیی المبسوط ۲۸۱/۲). 

مادة ۱۱۸۳ قانون مدنی مقرر می‌دارد که در کلیة امور مربوط به اموال و حقوق مالی» ولی نمايندة 
قانونی مولی‌علیه خویش می‌باشد. اختیارات و وظایف قیم همان اختبارات و وظایفی است که ولی قهری 
برعهده دارد» به‌علاوه قیمومیت از مسائل تابعة احوال شخصیه است. چنان‌که در مادة ۱۳۲۷ قانون مدنی 


تشخیص معنای سفاهت برعهدة عرف است. می‌تواند معاملات غرری هم باشد و بستگی به مورد آن دارد. اگر حالت سفاهت محقق شود معامله باطل است. 
مگر با احازة ولی شرعی او (۱4۰۰/۳/۱4). 

۱. آیت‌الله دوزدوزانی تبریزی: کسی که در عرف متشرعه سفیه باشد از تصرفات در اموال خود ممنوع است و برای او قیم معین می‌شود. ولی افرادی که در فمرض 
سوال آمده است. عرف آنان را سفیه نمی داند و تصرفاتشان اشکال ندارد (۱8۰۰/۳/۱۵). 

. به‌طورکلی سفیه کسی است که مال خود را در کارهای بیهوده‌ای که هیچ غرض عقلایی ندارد مصرف می‌کند و تشخیص موضوع با مکلف است 
(۱۰۰/۸/۱۰). 

۳ آیت‌الله محمدعلی گرامی: این اندازه مصداق سفاهت نیست غرری نیست (میزان در این‌گونه مفاهیم. معنای عرفی آن است). سفاهت معنای خطرناک‌تر از 
این‌هاست؛ اگر محقق شد معاملاتش بدون ولایت قیم صحبح نیست (۱6۰۰/۳/۳۰). 


ممّ 


. آیت‌الله صافی: به طورکلی اگر چنانچه بیماری این افراد به‌گونه‌ای است که در معاملات صلاح و فساد خود را تشخیص نمی‌دهند. در فروض» شخص مذکور 
محجور است و معاملات او سفیهانه و باطل است (۱۰۰/۳/۲). 

‌. اگر این اختلالات به‌نحوی است که فرد هوش و عقل کافی ندارد و نمی‌تواند مصلحت خود را تشخیص بدهد باید با اجازة حاکم شرع برای او قیم تعیین کرد 
وبه مصلحت وی در اموالش تصرف شود (۱6۰۰/۳/۱۰). 

۲ تشخیص مصداق سفیه و نظایر آن برعهد: دادگاه صالحه و باتوجه‌به اسناد و شواهد مربوطه و نظر کارشناسان متخصص است و ربطی به پاسخ استفتا ندارد 
(۰۰/۳/۵ع۱). 

۷. اگر فرد در چنین حالتی سفیه باشد معاملات او نافذ نیست. سفیه کسی است که متعارفاً گفته شود نمی‌تواند مصلحت معامله را تشخیص دهد (۱6۰۰/۳/۵). 
۸ هر حالت» شدت و ضعف دارد؛ بدین دلیل گاهی نمی شود حکم واحد داشتد باشد. تشخیص معیار سفاهت در فقه به عرف موکول است؛ چون مخاطب در 
آیات و روایات عرف است. بنا بر مطلب فوق اگر سفاهت نزد عرف ثابت شد. آثار آن ازحمله غرر و نیاز معامله به امضای ولی و... ثابت می‌شود» در غیر این 
صورت ثابت نمی‌شود (۱8۰۰۱/۵/۲۹). 


۰/نشریه فقه و اصول. سال پنجاه و پنجم. شماره 3 شماره پیاپی ۱۳۲ 
تصریح شده است که: «فقط کسی را محاکم و ادارات و دفاتر اسناد رسمی به قیمومیت خواهند شناخت که 
نصب او مطابق قانون توسط دادگاه به‌عمل‌آمده باشد» (بازگی ۱۱7). در تأیید این نظر استدلال کرده‌اند به 
اينکه احراز حالت سفه دشوار است و بدین دلیل به رسیدگی قضایی نیاز دارد. افزون بر آن, حکم دادگاه 
می‌تواند اشخاص ثالث را از سفه مطلع سازد تا آنان در معاملات خود آن را در نظر بگیرند و در حفظ منافع 
آنان شناسایی نشوند و درنتیجه حکم حجر آنان نیز توسط مراجع ذی‌صلاح قضایی صادر نشده باشد و 
ایشان علی‌رغم عدم‌اهلیت» مبادرت به انجام اعمال حقوقی کنند و مورد سوءاستفادة افراد سودحو قرار 
گیرند» کما اینکه بسیاری از مبتلایان به اختلالات روانی به‌دلیل نداشتن بینش و آگاهی راجع به وضعیت 
خود» فریب چنین افرادی را می‌خورند و مورد سوءاستفاده قرار می‌گيرند. 

در خصوص نحوة احراز سفاهت باتوجه‌به اینکه برخی حتی مفهوم جنون را عرفی می‌دانند و عرف را 
برای تشخیص حنون و سفه کافی دانسته‌اند (علامه حلی؛ تذکرة الفقهاء» ۲۰۱/۱6). ارحاع امر به 
کارشناسی را نمی‌پذیرند. اما این باور نمی‌تواند درست باشد؛ زیرا در برخی اختلالات روانی؛ فرد به ظاهر 
سالم است و نشانه‌ای ندارد تا عرف قادر به تشخیص این امر تخصصی باشد. درحالی که واقع خلاف آن را 

ادارهٌ حقوقی قوة قصضاییه نیز در نظریة شمارة ۵۱ ۱-۱۶ مورخ ۲ ۱-۲( بیان می‌دارد: روم یه 
پزشکی قانونی از باب رجوع به خبره و قاعدة عقلایی رجوع حاهل به عالم است و مانند نظر سایر 
در شخص به حدی رسیده است که ملکه ناتوانی در ادارة امور مالی‌اش احراز شود. از طریق رجوع به 
کارشناس و خبرة فن روان‌شناسی میشر است و عرف به‌تنهایی قادر به شناسایی همء موارد نخواهد بود 

برای روشن‌شدن مطلب این موضوع در عرف خاص؛ یعنی نظر متخصصان و کارشناسان حوزة روان 
پزشکی مورد مداقه و بررسی قرار می‌گیرد. 

امروزه بیماری‌های روانی بسیار زیادی در حال گسترش هستند که ارتباط مستقیمی با اراده» رشد و 
عقل افراد دارد و عملکرد مالی و احتماعی افراد را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. اختلالات خلقی که گاهی 
اختلالات عاطفی نامیده می‌شوند طبقه‌ای مهم از بیماری‌های روانی را تشکیل می‌دهند. این اختلالات در 
19۷-۷ بر اساس قطبیت تقسیم شده اننتت: اختلال دوقطبی 1 و دوقطبی آ1 اختلال خلق ادواری 


بقیعی و دیگران؛ وضعیت فقهی و حقوقی معاملات در افراد شیدایی (مانیا)/۱ 

(سیکلوتایمی)» اختلالات دوقطبی و اختلالات مرتبط ناشی از دارو/مواد» اختلال دوقطبی و اختلالات 
#قط قاس از تک مارم هی یگ رای او نش مه ری و اتف زابت مرخ تمعن فر دیس 
اختلالات خلقی جای می‌گيرند. در تمامی این اختلالات دوره‌ای از مانیا و هیپومانیا به چشم می‌خورد 
(انحمن روان‌پزشکی آمریکا؛ ۱1۵). 

اختلال دوقطبی پا دوقطبی شیداییافسردگی؛ اختلالی روانی عمده با شیوع مادام‌العمراست که سبب 
تغییرات شدید در خلق‌وخوی فرد می‌شود که ناشی از بروز دوره‌های رفتاری متفاوت شامل دورة شیدایی و 
دور افسردگی است. دور شیدایی به زمانی اطلاق می‌شود که فرد خلق‌وخوی بسیار فعالی دارد بر خلاف 
دور افسردگی که فرد به‌شدت آرام و افسرده به نظر می‌رسد. این اختلال معمولاً در نوجوانی شروع می‌شود 
و از الگوی دوره‌های مکرر هیپومانی» شیدایی» یوتیمیا و افسردگی یا حالت مخلوط رفتار شیدایی و خلق 
افسرده پیروی می‌کند (6601[69ظ 97, 000859605 [ [ قاو/۳0۵۱2 200 ). 

شروع لول فوشیناگهای امه معمولا قرف له ساعت با جلن روز روی بت ذها نوم ین 
تته فا میی‌سالگیی اکار ی شوی و ارلین یل معیو لا تاک که اس که افش رهگ ره هه اراد 
دوقطبی اولین حمله خود را قبل از پنحاه سالگی داشته‌اند. اختلال دوقطبی عموماً دوباره عود می‌کند و هر 
دورة آن از چند روز تا چند ماه ادامه می‌یابد. ظرف ده سال اول» فراوانی و شدت نشانه‌های این اختلال 
بیشتر می‌شود. بااین حال» باکمال تعجب بیست سال بعد از شروع اولیه. دوره‌های زیادی وجود دارد. در 
این اختلال دوره‌های مانیا و افسردگی هر دو رخ می‌دهد. ولی چرخه منظم (مثلاً سه ماه مانیاء سپس سه ماه 
افسردگی و ال یآخر) به‌ندرت اتفاق می‌افتد (سلیگمن, ۳۰۳/۱). 

اختلالات دوقطبی بر اساس شدت بیماری و طول دوره در دو سطح 1 و1 تقسیم می‌شوند. دورة مانیا 
مربوط به دوقطبی آ و دورة هیپومانیا مربوط به دوقطبی 11 است. در ادامه به بررسی وضعیت فقهی‌حقوقی 
معاملات در هر دو دورة مانیا و هیپومانیا می‌پردازيم. 

۲ معاملات افراد شیدایی (مانیا) 

اختلالات دوقطبی آ محموعه‌ای از یک یا چند گسترة شیدایی (مانیا) و یک يا چند گسترةُ افسردگی یا 
گستره‌های مختلط است که در افراد مبتلا بروز می‌کند. در اين نوع اختلال افراد در دور پایان‌ناپذیری از اوج 
وجد (مانیا) تا عمق یس (افسردگی) قرار می‌گیرند. اوج وجد که در اصطلاح روان‌شناسی از آن به مانیا یا 
شیدایی تعبیر می‌شود کاملاً متضاد با گسترة افسردگی (حالت افت حیاتی) قرار دارد. فرد مبتلا به مانیا 


دارای انبساطی نامتناهی و نامتناسب است و هر فعالیتی به ایحاد لذت وافر و شادی بی‌حصر در وی منتهی 


۲/نشریه فقه و اصول, سال پنجاه و پنجم. شماره ۰۱ شمارهٌ پیاپی ۱۳۲ 
می‌شود و همین امر باعث می‌شود کارکردهای هیجانی؛ انگیزشی رفتاری و شناختی او تحت‌تأثیر قرار 
گیرد (دادستان» ۳۹۵/۱). 

تحقیقات نشان داده است که افراد مبتلا به اختلال دوقطبی آ در معرض خطر ویژه‌ای راجع به رفتارهای 
تکانشی خود در طول یک دورة مانیک هستند» زیرا میان رفتارهای تکانشی که با انگیزة آنی و بدون فکر 
قبلی صورت می‌گیرد و شدت علائم شیدایی که در طول دورة مانیک بروز می‌کند. ارتباط درخور توجهی 
وحود دارد؛ به‌طور مثال» مشکلات ناشی از قمار یکی از این رفتارهای تکانشی است که با پیامدهای 
پرخطر همراه است و منجر به مشکلات روانی اجتماعی و اقتصادی در افراد مبتلا می‌شود (595 , 
0۵ ۳۱۳۵ 200 1228602). 

افرادی که میتلا به اختلال دوقطبی آ هستند» اپیزود مانیک را به‌صورت مزمن و حاد دارند. ازنظر 
انگیزشی» افراد شیدا یا مانیا نیازمند تحریک‌پذیری دائم و هم‌نشینی با دیگران هستند. بدون آنکه خواسته‌ها 
یا تمایلات آن‌ها را در نظر بگیرند و متوحه شوند که سبک احتماعی‌شان می‌تواند ناراحت کننده» سلطه‌حو و 
افراطی باشد. رفتار افراد مانیا را معمولاًدارای فعالیت افراطی یا فزون‌کنشی دانسته‌اند. آن‌ها مدام در جنب‌و 
جوش هستند. گفتارشان معمولاً بسیار سریع» شتاب‌زده و گاهی نامنسجم است؛ زیرا سعی دارند همة 
افکار متعدد و هیحان‌انگیز خود را به‌طور هم‌زمان بیان کنند. این ضابطهٌ گفتار با اصطلاح «گریز انکار»۲ 
توصیف می‌شود. 

خودنمایی با بخشیدن مقادیر زیادی پول به غریبه‌ها؛ درگیرشدن در فعالیت‌های خطرناک یا پوشیدن 
لباس‌های نامناسب نیز از دیگر خصیصه‌های رفتاری افراد مبتلا به مانیاست. این سبک از برون‌ریزی‌های 
هیجانی مهارنشده در بیمار با رویدادهای کنونی زندگی وی هیچ‌گونه تناسبی ندارد. ضعف افراد آشفته 
ازلحاظ شناختی نیز روشن است؛ زیرا احساس وحد. سرعت عمل و شتاب‌زدگی آن‌ها در دستیابی به 
اهدافی که برای خود تعیین می‌کنند. بیش از آن است که بتوانند پیامدهای اعمالشان را در نظر بگیرند. علت 
آن افزایش سطح حرمت خود در آن‌هاست به‌حدی که سبب خود بزرگ‌پنداری کاذب در آن‌ها می‌شود 
(دادستان ۳۹۵/۱). 

بیماران مبتلا به مانیا اغلب دچار باورهای هذیانی هستند؛ ازحمله هذیان سلامت حسمی و روانی و 
استعداد فوق‌العاده» هذیان ثروت یا تبار اشرافی و هذیان کمک. افراد مانیک حتی در حالت شیدایی و اوج 
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بقیعی و دیگران؛ وضعیت فقهی و حقوقی معاملات در افراد شیدایی (مانیا)/1۳ 

۲۸۱ و در موارد متعددی گزارش شده است که این افراد مبالغ بسیار زیادی را به خیریه‌ها می‌بخشند یا 
وارد معاملات سفیهانه‌ای می‌شوند که سبب اضرار به خود می‌شوند» سپس پشیمان می‌شوند و به‌شدت 
احساس گثاه می‌کنند. ضررهای مالی و پیامدهای حاصله از آن به این مسئله دامن می‌زند و منجر به خروح 
ای افاه آدعالت اد شیتاسی ات شید گی میسن می‌ شود کانعایی که میک اش یرای رها ار 
این حالت به اعمال خطرناک ازحمله خودکشی روی‌آورند (1210027050 9 بللة )6 ). متأسفانه این افراد 
در دورة شیدایی به‌دلیل ضعف در تصمیم‌گیری و قدرت قضاوت و درک صحیح از واقعیت و تشخیص نفع 
و ضرر شخصی, به توصیه‌های اطرافیان دربارة حفظ آرامش و متوقف‌کردن کسب لذت‌ها یا صرف‌نظرکردن 
از سرمایه‌گذاری‌های نابه‌حا توحهی نمی‌کنند ( 163 ,666601 تلدنع01) 

وجه اشتراک مانیا با اختلالات جنون‌آمیزی که به زوال کامل عقل منجر می‌شود. وجود توهمات و 
هذیان‌های دائمی و موقت و قطع رابطه با دنیای واقعی بیرونی است که به‌سبب آن فرد قادر به تشخیص 
منافع و ضرر مالی خود نیست و اعمال و رفتار وی منطبق با تشخیص‌های عقلایی و عرفی نیست (رفیعی 
هنر» .)٩۷‏ یکی از ملاک‌های اختلال» ازدست‌رفتن قوة قضاوت و بینش است؛ بنابراین در اکثر موارد باید 
بپذيریم که بیمار در دوره‌های عود مانیا از نتایج رفتار خود آگاه نیست (صابری» ۳۲). فرد مبتلا به مانیا در 
دورة مانیک توانایی ادارة اموال خود را ندارد. خرج‌های بی حدوحصر و تکانشی این افراد یکی از 
اساسی‌ترین و مشکل‌سازترین رفتارها برای مراقبان آن‌ها گزارش شده است که ضرورت وجود قیم و 
سرپرست در امور مالی را بیش‌ازپیش پررنگ‌تر می‌کند ( ۲660165 5 ب 2040 00055695 [ [ 
۹۲ /۳(02۷). ۱ 

محرک‌های پیرامونی نیز به‌شدت افراد آشفته (مانیا) را تحت‌تأثیر قرار می‌دهند و به خصوص در 
زمان‌های حاد شیدایی. مهار فکری با آن‌چنان مشکلاتی مواجه می‌شود که به ازهم‌پاشیدگی و عدم‌انسجام 
می‌انجامد و حتی قطع رابطه با واقعیت را در پی دارد. عارضه‌های ناشی از این اختلال گاهی به‌اندازه‌ای 
وخیم است که حمایت از فرد در برابر پیامدهای اعمالی که ناشی از ضعف قضاوت هستند؛ مانتد 
زیان‌های مالی فعالیت‌های غیرقانونی. دست‌زدن به رفتارهای تهدیدآمیز و.... بستری‌کردن وی را در 
بیمارستان الزامی می‌سازد (دادستان» ۳۲۷/۱). 

به‌دلیل شاخصه انکار مانیا و فراوانی ماهیت سایکوتیک دوره‌هاء پزشکان باید به‌صورت روتین 
اطلاعات تشخیصی دربارة دوره‌های قبلی را از نزدیکان بیمار به دست آورند. همچنین به‌دلیل فقدان 
بصیرت آنان. بستری‌کردن بیمار باید به‌صورت غیرداوطلبانه انجام گیرد. 


۶نشریه فقه و اصول. سال پنجاه و پنجم. شماره 3 شماره پیاپی ۱۳۲ 


پرواضح است که ویژگی‌های روانی و خلقی که بر مبتلایان به مانیای شدید حاکم است» مسبب 
بخشش‌های سفیهانه يا اقدامات مالی غیرعقلایی است که در این دوره توسط ایشان صورت می‌گیرد. این 
مسئله» نشان‌دهندة اخلال در عنصر اراده و تمییز در اين افراد است. عدم‌توانایی تفکر و تشخیص مصالح 
خود و دیگران و همچنین ضعف شدید و ناتوانی در ادارة اموال سبب می‌شود که توسط افراد سودحو مورد 
سوء‌استفاده‌های مالی قرار بگيرند. 

موید این مطلب می‌توان به رآیی که در شعبة ۳ دیوان عالی کشور در تاریخ به شمارة 
۰ صادر شده است. اشاره کرد. اين ری از سامانة ملی آرای قضایی اخذ شده 
است. «در این پرونده» مادر مدعی‌علیه (الف. الف). تقاضای صدور حکم حجر فرزندش (ع. ن) را دارد و 
به‌اتفاق فرزند دیگرش آمادگی خود را برای قیمومیت وی اعلام داشته‌اند. دادسرا شخص موردنظر را به 
پزشکی قانونی معرفی می‌نماید. پزشکی قانونی خراسان رضوی به شمارة 4 ۲۰۰/۱۱۲ ص ٩۰/۱/۱۰‏ پاسخ 
می‌دهد که نامبرده... دچار اختلال خلقی دوقطبی (حنون ادواری) می‌باشد که منجر به حداقل چهار نوبت 
بستری در بخش روان‌پزشکی گردیده است. تاریخ شروع بیماری حداقل از ۷۱/۱/۲۵ می‌باشد. در حال 
حاضر با درمان‌های دارویی علائم جنون وی بهبودی بارزی یافته است» لیکن احتمال عود بیماری منتفی 
نیست و در موارد عود قادر به ادارة امور مهم مالی خود نخواهد بود.» 

دادگاه مرجوعه» پرونده را برای تحقیق بیشتر به دادسرا اعاده می‌کند و دادسرا پس از انجام تحقیقات آن 
را بابررسی در اطراف موارد استناد دادگ اه گزارش کرده است. به شرح دادنامه شمارة 
۲۳ - - ۰ - ۳۰/۸/۱۲ شعبه اول دادگاه عمومی حقوقی مشهد با استدلالی که به عمل 
آورده است حکم بر رد درخواست حجر صادر و اعلام داشته است آقای ع. مت سس بههادبات 
صادره تجدیدنظرخواهی کرده و درخواست نقض آن را به‌لحاظ بیماری کرده است. 

پرونده در شعبةُ ۲۱ دادگاه تجدیدنظر استان خراسان رضوی مطرح و شعبهُ مرجوعه ادام تحقیقات در 
زمینةٌ حجر و عدم‌حجر شخص مدّنظر را برعهده گرفته و استعلام مجدد از پزشکی قانونی کرده و خواستار 
تشکیل هینت مجدد شده است و کمیسیون پزشکی قانونی مرکب از چهار نفر متخصص اعصاب و روان و 
یک نفر متخصص پزشکی قانونی تشکیل شده و به شرح نظریة شمارة ۹۰/۵۱۱/۷/۵۲۲- ٩۱/4/۲‏ چنین 
نتیجه‌گیری اعلام شده است «... از نامپرده در معیت خواهرش ... مصاحبة روان‌پزشکی به عمل آمد. 
مدارک پزشکی و نتیجة کمیسیون‌های قبلی این مرکز بررسی شد. وی به‌علت اختلال خلقی دوقطبی واجد 
علائم جنون (جنون ادواری) از سال ۷۱ سابقة چندین نوبت بستری در بیمارستان روان‌پزشکی را داشته 
(تاریخ‌های ۷۱/۰۱/۲۵و۷۷/۰۳/۱۳ و ۷۸/۰۹/۱۰) که باوجود مصرف داروها علائم بیماری به‌طور کامل 


بقیعی و دیگران؛ وضعیت فقهی و حقوقی معاملات در افراد شیدایی (مانیا//19 
بهبودی نداشته است. در حال حاضر نیز درجاتی از علائم اختلال مذکور ازحمله افکار بزرگ منشی و 
اعتمادبه‌نفس بالا در وی وحود دارد که می‌تواند قضاوت احتماعی و تصمیم‌گیری‌های مالی وی را تحت 
تآثیر قرار دهد. مجددا اعلام می‌گردد باتوجه‌به مدارک موجود و شرح‌حال‌های اخذشده از نامبرده و بستگان 
از سال ۱۳۷۱ بیماری در وی مستقر بوده و هیچ‌گاه فاز افاقة کامل نبوده است.» 
سپس دادگاه بر طبق دادنامة شمارة ۹۱۰۹۹۷۰۵۱۳۵۹۰۰۲۳ ۱۳۹۱/۵/۷ چنین رأی صادر و اعلام 
کرده است: «... در خصوص تجدیدنظرخواهی ۱. آقای ع. ن. فرزند غ. ۲. خانم الف. ن. فرزند غ. با 
وکالت الف. الف. نسبت به دادنامهٌ شمارة ۰۵۱۱۰۱۰۱۳۵۳ ۱۳۹۰/۸/۱۲ صادرشده از شعبة اول دادگاه 
عمومی حقوقی مشهد که به‌موجب آن درخواست ادارة سرپرستی امور صغار و محجورین دایر به صدور 
حکم حجر آقای ع. ن. محکوم به رد شده است. باتوجه‌به اينکه نظریات پزشکی قانونی به‌ویژه نظریة مورخ 
۹:۳۹ به‌طور صریح و قاطع دلالت بر استقرار جنون ندارد و حتی به این نکته اشاره شده است که 
باوجود مصرف داروها علائم بیماری به طور کامل بهبودی نداشته است و این نحوة بیان حاکی از بهبودی 
نسبی بیمار در طول سال‌هایی است که مدعی حجر وی شده‌اند و نظر به اینکه مجموع محتویات پرونده و 
تحقیقات انحام‌شده مفید این است که مستدعی‌علیه ححر در مراودات و ارتباطات احتماعی و اقتصادی 
خود به حفظ نسبی مصالح خود توجه داشته است و غلبة برخی از حالات روانی و رفتاری در اشخاص را 
نمی‌توان از مصادیق جنون تصور کرد بنابراین رآی تجدیدنظر خواسته صحیح و مطابق با موازین قانونی 
است و تحدیدنظرخواهی با هیچ‌یک از حهات مندرج در ماده ۸ قانون آیین دادرسی مدنی دادگاه‌های 
عمومی و انقلاب مطابقت ندارد. ضمن رد تحدیدنظر خواهی با استناد به مادة ۳۹۸ قانون پیش‌گفته رأی 
تجدیدنظر خواسته تأیید می‌گردد... ۰» این دادنامه در تاریخ ۱۳۹۱/۰۵/۲۲ به ع. ن. ابلاغ شده است. در 
همین تاریخ نیز به الف. الف. ابلاغ شده و نامبرده با ارائة وکالت‌نامه برای مرحلة فرحام‌خواهی به وکالت از 
ع. ن و الف. ن. فرزندان غ. در تاریخ ٩۱/۰/۰۸‏ و فرجه قانونی مبادرت به فرحام‌خواهی کرده است. 
ماحصل درخواست رسیدگی محدد این است که دادنامهٌ صادره با موازین شرعی و مقررات قانونی انطباق 
ندارد» زیرا با نظریات بدوی و سه‌گانه و پنج‌نفره و هفت‌نفرة کارشناسان پزشکی قانونی مشهد منطبق نیست 
و دلایل و مدارک گردآوری‌شده موید آن است که آقای ع. ن. دارای جنون است که توسط کارشناسان تأیید 
شده است و آقای ع. ن. دارای هدف عقلایی در زندگی نیست و عقل امرارمعاش ندارد و دادگاه محترم به 
بعضی از واقعیات موجود در پرونده اصلاً رسیدگی نکرده است و استدلال به اينکه نظرية کمیسیون هفت 
نفرة پزشکی قانونی به طور صریح و قاطع دلالت بر استمرار جنون ندارد. برخلاف مندرحات نظريهةٌ 


تخصصی و ظواهر امر است؛ چون رأی بر اساس ظن و گمان و تردید صادر شده اشست: برای حفظ حقوق 
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فردی ناتوان» تقاضای نقض و رسیدگی مجدد کرده است. دفتر دادگاه صادرکنندة حکم. تبادل لوایح را 
انجام داده و پس از وصول پاسخ فرجام‌خوانده مبنی‌بر اتخاذ تصمیم شایسته» پرونده را به دبیرخانة دیوان 
عالی کشور ارسال کرده است که به کلاسة بالا ثبت و در دستور کار این شعبه قرار گرفته است. اوراق لازم 
از پرونده و لوایح فرجامی هنگام شور قرائت می‌شود. هیئت شعبه در تاریخ بالا تشکیل شد. پس از قرائت 
گزارش عضو ممیز و ملاحظ اوراق پرونده. مشاوره کرده است و چنین رأی می‌دهد: 

رأق فیوان | خقلال خزای و فشاغر وعلی فارای درخانت نم اف ان که در خسامی شرازدستیت 
حجر نیست و تشخیص و احراز حجر و تاریخ آن هم امری قضایی است که باتوجه‌به ادله و اوضاع و احوال 
موجود و قرائن و امارات محقق می‌شود. درنتیجه استنباط و استنتاج دادگاه ازآنچه از پرونده و دلایل و 
مدارک آن احراز کرده یا از مصاحبه و معاینه شخص مدّنظر برداشت کرده است محمول بر نطر قضایی و 
قابل خدشه نیست؛ لذا اعتراضات فرحامی که عمدتاً به اساس ادله و رسیدگی ماهوی مربوط است موثر در 
مقام کشا | ول الف مادة ۳۹۸ و مادة ۳۷۰ قانون آیین دادرسی مدنی ضمن رد فرجام‌خواهی 
دادنامهٌ صادره ابرام می‌شود (6/1660/7510ع100اط1. ۵6 نز ,۰/۵۲۵ دمااط). 

در این پرونده چند مسئله تأمل‌برانگیز است: 

۱. استعمال لفظ حنون ادواری در نظریة پزشکی قانونی فاقد معنای حقوقی است و دارابودن حالات 
حنون مانند افکار بزرگ‌منشانه و اعتمادبه‌نفس بالا و موثر در امور مالی که توسط هیئت پزشکی تبیین شده 
است. اشاره به فاز مانیک با درحات حاد در اختلالات دوقطبی دارد که ناظر به اختلال دوقطبی 1 است. 

۲. اطلاق جنون بر دوقطبی‌ها امری صحیح نیست و لذا اثبات حجر مستند به آن نیز دشوار خواهد 
بود؛ چراکه مانیا در حد حنون نیست که قصد و ارادة فرد را تحت‌تأثیر قرار دهد و آن را مخدوش کند. بلکه 
در این دوره فرد ب‌صورت ارادی و مختار قصد معامله می‌کند؛ لذا نمی‌توان وی را ملحق به محانین کرد. در 
واقع آنچه باعث اخلال در عملکرد احتماعی و اقتصادی این افراد می‌شود. مسئلهٌ عدم‌قصد و اراده نیست؛ 
بلکه فقدان رشد و تمییز است (طریقتی» ۱۸۹) که در دور مانیا فرد را گرفتار می‌کند و بدون توحه به عواقب 
آن بلافاصله تصمیم به انجام معاملات سفیهانه» بذل و بخشش‌های نامتعارف و غیرعقلایی می‌گيرند. لذا 
الحاق افراد مبتلا به دوقطبی [ به سفها در دورة مانیا با علائم حاد با ادلة فقهی و قانونی سازگارتر است و لذا 
اثبات حجر مالی این افراد تتها در دورة مانیک و اثبات وقوع معاملات و بذل و بخشش‌های غیرعقلایی در 
این دوره به حفظ حقوق و صیانت از ایشان کمک درخور توجهی می‌کند و مانع از این است که مورد 


سوءاستفاده وفریب افراد فریبکار قرار بگیرند. 
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۳ مهمترین و عمده‌ترین دلیل ما برای اثبات سفاهت این دسته از افراده نظر تخصصی و کارشناسانه‌ای 
است که در متن پروندة فوق‌الذکر موحود است. همان طور که در متن خلاصه پرونده ذکر شد. مسئلة 
اختلال دوقطبی و ناتوانایی مدیریت مالی فرد در سه نوبت توسط سه هیئت سه‌نفره» پنج‌نفره و هفت‌نفره؛ 
معاینه» ارزیابی و سنحش می‌شود. این هیثت کارشناسی که متشکل از متخصصان اعصاب و روان و 
کارشناسان پزشکی قانونی است. باتوحه‌به سابقة بستری فرد در بیمارستان روان‌پزشکی به‌علت بیماری 
مذکور و همچنین نظر به مصاحبه و معاینات و مدارک روان‌پزشکی و نتیجه کمیسیون‌های قبلی روان 
پزشکی در خصوص بیمار. استقرار و استمرار علائم مانیایی یا شیدایی که باعث اختلال در عملکرد 
احتماعی و امور مالی وی بود را محرز و محقق دانسته‌اند و طبق مستندات. فرد را فاقد عقل معاش در دورة 
شیدایی معرفی کرده‌اند. لذا باتوجه‌به تحقیقات قبلی و تحلیل پروندة فوق می‌توان چنین نتیجه گرفت که 
نظر قاطع کارشناسی پزشکی قانونی و متخصصان اعصاب و روان بر نقدان عقل معاش مربوط به مبتلایان 
به اختلال دوقطبی 1 در فاز مانیای شدید است. این امر توسط سنجش‌های مالی و غیرالی؛ معاینات و 
مصاحبه‌های تخصصی و همچنین سابقَهٌ بستری‌شدن فرد در بیمارستان مستند به اختلال مذکور و مدارک 
پزشکی وی صادر شده است که اثبات‌کنندة عدم‌رشد در افراد شیدایی است. لذا با اثبات سفاهت. مسئلهً 
نصب قیم برای حفاظت از حقوق مالی این افراد امری ضروری خواهد بود. 

عدم‌درمان قطعی این دسته از بیماران یکی دیگر از مسائل مهم در خصوص این افراد است. همان 
طور که نظریة کمیسیون پزشکی قانونی و متخصصان اعصاب و روان بر آن استوار بود و روان‌شناسان نیز در 
موارد مختلفی به آن اشاره کرده‌انده تنها با تجویز دارو می‌توان وضعیت بیماری را تا حدودی کنترل کرد. این 
داروها که منفرد و ترکیبی استفاده می‌شوند. به‌صورت موقت بیمار را از اوج به پایین می‌آورد که البته ثبات و 
دوامی نخواهد داشت. علاوه بر اين» پایبندی به دارو معمولاً یک مشکل به شمار می‌رود؛ زیرا بیماران مبتلا 
به مانیا معمولاً دربارة بیماری خود بینشی ندارند و حملات مانیا نیز ناگهانی صورت می‌گیرد و همچنین در 
بسیاری از موارد از مصرف دارو سر باز می‌زنند (سادوک» ۱۳۵) لذا این مسئله می‌تواند برای افراد مبتلا 
نگران‌کننده باشد و حسب صریح مادة ۱۲۳۵ قانون مدنی» مواظبت و مراقبت از محجور برعهدة قیم است. 
لذا نصب قیم در امور مالی به مدیریت این مشکل کمک شایانی خواهد کرد. 

۵ ازحمله نکاتی که باید در گواهی پزشکی قانونی رعایت شود تشخیص نوع بیماری» تعیین قدرت 
ادارة امور توسط فرد معرفی‌شده یا بیمار است و روان‌پزشک عموماً به درخواست مقام قضایی نظر خود را 
باید دربارة آیندة بیمار به‌صورت ارشادی ارائه کند (اشرافیان بناب» ۱2۳). واضح است که بر اساس نظر 
فوق نظر قاطع کمیسیون پزشکی و کارشناسی دلیل کاملی برای رسیدن به حکم حجر نیست؛ چراکه نظر 
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کارشناسی و احراز عدم‌رشد توسط متخصصان صرفاً به‌عنوان اماره‌ای قضایی مطرح است و لذا قاضی 
می‌تواند با بررسی تمام ادله و نظر کارشناسی برخلاف امارة قضایی عمل کند و حکمی خلاف آن صادر 
کند. این مسئله نیز خود یکی از چالش‌های مهم در نادیده‌گرفتن حقوق این دسته از بیماران است و چه‌بسا 
حکمی ناصواب سبب تباهی یک فرد شود؛ زیرا همان طور که قبلاً نیز اشاره شد افراد دوقطبی و بالاخص 
دوقطبی1 که دورة شیدایی را ب‌صورت حاد تجربه می‌کنند. در دور پایان‌ناپذیری از اوج وحد تا عمق یأس 
قرار می‌گیرند و چه‌بسا مورد سوءاستفادة افراد سودحو واقع شوند و این مسئله باعث تغییر سریع خلق از 
قطب شیدایی به فاز افسردگی شود و آن‌ها برای رهایی از عواقب رفتارهای تکانشی و پشیمانی از سرمایه 
گذاری‌های سفیهانه يا بذل و بخشش‌های بی‌حدوحصر خود دست به اعمال جبران‌ناپذیری مانند 
خودکشی بزنند و وضعیت آن‌ها را از مسئله‌ای کنترل‌شدنی به مسئله‌ای بحرانی تبدیل کند. به نظر می‌رسد 
نظرمتخصصان فن که در عرف خاص با قوانین علمی ثابت شده است در واقع به‌عنوان «بناء عقلا بماهم 
عقلا» او همچون قطع حجیت ذاتی دارد و مورد تأیید شارع مقدس است؛ ثانیا نیازی به کشف آن و 
واسطه در اثبات از طریق دیگر مانند شهادت شهود و ساير امارات و قرائن نیست (اصفهانی» ۱۲/۳ و 
۲ ۰۲۳۳ طباطبایی» محمدحسین» ۰۲۰۵/۲ خمینی» الرسائل» ۱۳۰/۲)؛ ثالثاً دلیل مستقل به شمار 
می‌رود و قاضی نمی‌تواند برخلاف آن عمل کند. لذا توحه به نظرية کارشناسی مبنی‌بر سفاهت این افراد. 
نصب قیم را به‌ منظور برقراری عدالت و حفظ حقوق ایشان ضروری می‌کند. 

ممکن است گفته شود بنای عقلا در صورتی ححت است که مورد تقریر و تأیید شارع قرار گیرد و از 
ناحیهُ او ردعی صورت نپذیرد (مظفر. ۱۷۷/۳)» درحالی که در مقام بحث. موضوع معاملات افراد شیدایی 
در زمان شارع مقدس وجود نداشته است تا بتوان اثبات کرد که سيرة عقلا مورد تأیید و عدم‌ردع شارع 
است. به نظر می‌رسد در صورت وحود بنای عقلا بماهم‌عقلا که بر اساس حسن و قبح عملی است. 
رضایت شارع نیز مسلم است و نیازی به کشف رضایت او و واسطه در اثبات حجیت آن از طریق دلیل 
دیگر نیست بلکه بنای عقلا همچون قطع حجیت ذاتی دارد و به‌تعبیر علامه طباطبایی مبتنی بر فطرت 
انسان و ضرورت نظام اجتماعی است (طباطبایی» محمدحسین» ۲۰۵/۲). محقق اصفهانی گوید: آنچه 
در حجیت روش عقلا لازم است این است که ردع و منع شارع از آن ثابت نباشد و دیگر در اثبات عدم‌ردع 
نیازی به احراز امضای آن روش نیست تا لازم باشد در صورت جهل به عدم‌ردع یا علم به امضای شارع. بنا 
را بر عدم حجیت این سیره بگذاریم (۱۲/۳). به نظر ایشان بنای عقلا بر اساس مصالح و مفاسد است و 
شارع مقدس به‌لحاظ حیثیت عاقلیت نمی‌تواند مصالح و مفاسد عقلایی را نادیده بگیرد و برخلاف آن 


حکم کند. مگر اينکه احراز شود شارع مقدس با آن سیره مخالفت کرده است (اصفهانی. ۲۳۳/۲ و۰۳۲۰ 
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۳ ) امام خمینی(ره) نیز قائل به حجیت ذاتی بنای عقلاست و آن را در صورت عدم‌احراز ردع حجت 
می‌داند (الرسائل» ۱۳۱۸۱۳۰/۲). بر اساس نظر حضرت امام(ره) هر سيرة عقلایی که جامعه در هر 
موضوعی در میان خود رایج کرده‌اند؛ چه به زمان معصوم متصل باشد يا منفصل» حجیت دارد و به‌عنوان 
دلیل شرعی معتبر است. 

7 . ششمین نکته که مید گفتار ماست. وحود درحات مختلف اختلال با آثار متفاوت حقوقی است. 
اختلال دوقطبی ] تنها در دورة شیدایی به‌صورت حاد» مخلّ عنصر رشد خواهد بود. بنابراین رأی دیوان 
عالی کشور مبتنی بر اينکه «اختلال خلق و مشاعر دارای مراتب و درحاتی است که در تمامی موارد موحب 
حجر نیست» نشان‌دهندة وحود حکم حجر در پاره‌ای از اختلالات خلقی است. باید خاطرنشان کرد که 
اختلال خلق در درجات خفیف‌تر مانند دوقطبی 11 که شامل فاز خفیف مانیا؛ یعنی هیپومانیا و دوره‌های 
خفیف افسردگی است» سبب برهم‌زدن عنصر رشد در افراد نخواهد بود و لذا حکم حجر تنها در حالات 
شدید ثابت است. 

لازم به ذکر است بنا بر فرضی که نتوان سفاهت این افراد را بهحکم دادگاه ثابت کرد. چنین معاملاتی 
که بدون غرض عقلایی و مبتنی بر اضرار و عدم‌موازنة منطقی و عرفی میان ثمن و مثمن صورت می‌گیرد. 
مصداق بارز غرر است و بنا بر نظر بسیاری از فقها محکوم به بطلان است (حسینی مراغی» ۳۱۷/۲؛ شهید 
اول» ۱۲۱؛ مصطفوی» 4 8) و حتی برخی از فقها نه‌تنها معامله» بلکه شرط سفهی را نیز خارج از اغراض 
عقلایی می‌دانند و معامله و عقد مشروط به آن را نیز فاسد و باطل اعلام کرده‌اند (گیلانی» ۲۱۱). 

۲ معاملات افراد نیمه‌شیدایی (هیپومانیا) 

اختلالات دوقطبی (1 و 11) مسئولیت اجتماعی و اقتصادی درخور توجهی را به همراه دارد و به‌عنوان 
شرایط رفتاری بسیار پرهزینه شناخته می‌شوند و کیفیت زندگی افراد را با خطر مواحه می‌سازد. اختلال 
دوقطبی آآ که با دوره‌های مکرر افسردگی و هیپومانیا مشخص می‌شود نسبت به گذشته شیوع بیشتری پیدا 
کرده است. این اختلال که به‌عنوان شکلی خفیف اختلال دوقطبی مطرح است با دوره‌ای مزمن با علائم 
افسردگی مکرر مشخص می‌شود و به سطوح مشابهی از ناتوانی و خطر خودکشی کمک می‌کند که در 
اختلال دوقطبی [ تعیین شده است (1 ,۳160061 211 61). معیارهای تشخیصی برای یک دورة 
هیپومانیاء شامل علانم اعتمادبه‌نفس متورم» افزایش پرحرفی» رفتار هدفمند شرکت در رفتارهای خطرناک» 
افکار مسابقه‌ای» حواس‌پرتی و کاهش نیاز به خواب است(3 , 0027060702 ۳0 204 12:8002). 
رفتارهای تکانشی و مهارنشده؛ به‌عنوان‌مثال» خریدهای افراطی یا قمار ممکن است در طول دوره‌های 


هیپومانیا رخ دهد که منجر به مشکلات روانی» احتماعی و اقتصادی شود و پیامدهای منفی را به‌دنبال دارد. 
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مور ای زار ها تاش اتکی تفا با وی یر ات اغوی هیا اس از وشرسته‌های آنی وق 
مقابل انجام کاری خوشایند و مورد تمایل فرد است. شواهد حاکی از آن است که خریدهای کنترل‌نشده 
بیشترین هزینه را برای فرد در برداشته است (424 ,1۷12/۷1 ٩1612016‏ ک 016002). 

محققان و روان‌شناسان معتقدند که میزان آسیب‌پذیری مادام‌العمر در دورة هیپومانیا برخلاف مانیا 
بسیار کم‌تر و درمان و کنترل آن بسیار راحت‌تر است. باتوجه‌به اینکه این افراد در حالت ملایم و خفیف 
مانیا قرار دارند» در بیشتر مواقع افرادی پرانرژی» خوش‌فکر و متجدد هستند و غالبا می‌توانند ساعت‌های 
طولانی با کمی خواب کار کنند و پروژه‌های متعدد و تعهدات اجتماعی را به خوبی کنترل کنند ( ,۳6101۵0 
4 020۳120)). بنابراین» دورة هیپومانیا برخلاف دورة مانیا پرخطر نیست و فرد به‌تنهایی می‌تواند 
باتوجه‌به نفع و ضرر و با معیارهای عقلایی و عرفی معامله کند. لذا معاملات این دسته از افراد صحیح 


نتیجه‌کیری 

در فقه و حقوق اسلامی کسی که قوة تمییز نفع و ضرر خود را در امور مالی ندارد و به‌اصطلاح رشید 
نیست» سفیه می‌نامند و محجور است و تصرفات مالی او به‌نحو مستقل صحیح نخواهد بود و دادگاه به 
مصلحت وی برای او قیم تعیین خواهد کرد لذا تمامی معاملات وی غیرنافذ است وبا احازة قیم تفیل 
می‌شود. طبق بررسی‌های به‌عمل‌آمده» افراد مبتلا به اختلال دوقطبی آ اپیزود مانیک را به‌صورت حاد تجربه 
می‌کنند و عرف و عقلاء افراد مبتلا به مانیای حاد را به‌دلیل عدم‌احراز ملکة رشد در زمرة سفها به شمار 
می‌آورد. در این دوره فرد به‌دلیل فقدان ثبات خلقی و ناپایداری آن و ثبات و شیوع رفتارهای سفیهانه در وی؛ 
وارد اعمال پرخطر با پیامدهای منفی می‌شود که محافظت از آن‌ها امری ضروری است و تعیین قیم به 
حفظ حقوق این افراد کمک شایانی خواهد کرد؛ اما اختلالات دوقطبی آ] که افراد اپیزود هیپومانیا 
(درجات خفیف مانیا) را تجربه می‌کنند. به‌دلیل اينکه این اپیزود در حد اپیزود مانیک سبب اخلال در قوة 
تمییز نمی‌شود و فرد قدرت کنترل و مدیریت اموال خود را به‌ نحو صحیح از دست نمی‌دهد. لذا سیب ححر 
نیز نخواهد بود و مستفلا می‌توانند آمور مالی شود را به دست بگیرند. بررسی کارشتاسی دربارة اینکه یک 
بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی در حالت مانیاء هیپومانیا. افسردگی یا مختلط آن‌ها. اقدام به عقد قرارداد 
مالی کرده است یکی از مهمترین موضوعات مورد سزال از سوی دادگاه است و روشن‌شدن این مطلب 
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